BULLETIN D’INSCRIPTION
PORT D’ATTACHE :

Participation au CHALLENGE DE PECHE du 8 septembre 2019
Nom du bateau (*) :
Nom (*) :
Prénom (*) :
Nombre de personne a bord :
Homme :
Femme :
Enfant :

Coordonnée :

Adresse (*) :

Email (*) :

Tél:

Poids Total :

Poids par personne :

INSCRIPTION (5€ par personne buffet compris)
Nombre de participant : X 5€

Montant total versé : € (espéce ou Chéque a I'ordre de CNGJ)

. PORT GALLICE etk : \l,“'i-lli II'IIJiI:.“.:
M/ PORT DE GOLEE=JUAN .ﬂ. AETIRES o BETH BRIV F |
Dot Pt Froges

= = |
s L} (&) s




